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続的ウイルス排除率（S u s t a i n e d Vi r o l o g i c a l 
R e s p o n s e r a t e , S V R r a t e） は95%以 上 で
100%に近づいている．
　一方我々は I F Nフリーレジメの登場前に，
I F NとD A Aを各種併用した 8～10週間投与に
より，S V R率90％を達成し学会報告（第51回
日本肝臓学会総会，2015年）した．投与法は，
作用の強い I F Nβ 1日 2回投与を 2週間先行
し4～6），その後H C V N S3/4Aプロテアーゼ阻害
剤，ペグ I F N，リバビリン 6～ 8週間であった．




　当科ではA S V・D C V上梓後，その標準的
な24週間投与法を中心に治療を進めてきた．
















































I F N自体を敬遠される事があった．逆に I F N
投与経験者は，B群を抵抗なく受け入れられ








（図 1）．A群のうち 1例はA S V・D C V投与開
始20週時にH C V- R N Aが再陽性化（ブレーク
スルー）してS V Rを達成せず，再燃後にH C V
はL31変異型，Y93変異型（Y93H , 100%）に転
じた．
　投与開始後のH C V- R N A陰性化の推移を表





男性 , % 51 38
年齢 , 歳 70.9±8.0 63.5±9.1
IFN歴あり , % 34 63
IFN＋DAA歴あり , % 0 0
HCV-RNA, logIU/mL 6.1±0.4 6.0±0.4
血小板数 , 104/μL 13.5±5.6 14.8±6.7
アルブミン , mg/dL 3.8±0.5 3.7±0.6
AST, IU/L 66.4±34.8 61.5±23.1
ALT, IU/L 59.9±31.7 67.6±30.9




症例数 , 例 59 8
HCV-RNA陰性率
　　2週時 , % 27 13
　　 3週時 , % ND 75
　　 4週時 , % 78 100
























Y93，L31変異が無ければ，A S V・D C V24週
間投与（A群），あるいは I F Nβ 2週間先行
A S V・D C V 6 週間投与（B群），ともに良好な
成績であった．またB群における副作用は治療
の妨げにはならなかった．過去に報告したとお












ではない．逆にD A AはH C Vの増殖過程を特
異的に阻害するが，耐性変異に弱く，生体の免
疫機構とは直接的な関わりがない．両者の組み










を I F Nβで強く抑制させた状況を作れば10），そ
の後A S Vによるプロテアーゼ活性の阻害作用，
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